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Tendo em conta as características específicas dos idosos, é importante obter o máximo 
de conhecimentos sobre os mesmos e desenvolver práticas que promovam o seu bem-
esta. Com o presente estudo procura-se observar se existe relação entre os preditores 
sociodemográficos – idade, género e religião – e a satisfação com a vida (SV) nos 
idosos, avaliada através da Escala de Satisfação com a Vida. A amostra foi constituída 
por 471 idosos comunitários (65-98 anos; Mdn = 80), sem compromisso cognitivo ou 
diagnóstico de depressão. A maioria tinha entre 65 e 84 anos (61.6%), era do género 
feminino (56.1%) e era católica não praticante (51.8%). Através do teste de um modelo 
de múltiplas causas e múltiplos indicadores com o LISREL 8.80, conclui-se que à 
medida que a idade aumenta, a satisfação com a vida diminui e que os homens 
apresentaram valores mais elevados de SV. A religião não foi um bom preditor da SV. 
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Socio-demographic predictors of subjective well-being in the elderly community 
 
Abstract 
In order to understand the specific characteristics of the elderly population, it is 
important to obtain the maximum knowledge about them and to develop practices that 
promote their well-being. The aim of the presente study is to observe the relationship 
between socio-demographic predictors - age, gender and religion - and life satisfaction 
(LS) in elderly, through the Life Satisfaction Scale evalution. The sample consisted of 
471 community aged individuals (65-98 years old, Mdn = 80), without cognitive 
impairment or diagnosis of depression. The majority of the elderly are between 65 and 
84 years old (61.6%), female (56.1%) and non-practicing Catholics (51.8%). Through 
the test of a multiple indicators multiple cause model with LISREL 8.80 it was possible 
to conclude that as the age increases, the life satisfaction decreases and that men have 
higher LS values. The religion was not a good predictor of LS. 
 





Introdução e Enquadramento Teórico 
Envelhecimento Populacional 
Ao longo do século XX e durante o início do século XXI, assistiu-se a um rápido 
envelhecimento da população mundial, devendo-se sobretudo a uma redução acentuada 
da natalidade e a uma diminuição das coortes de nascimento, fatores referidos pelo De-
partment of Economic and Social Affairs (DESA, 2007, 2013). A estes associam-se 
também uma redução dos níveis de mortalidade que arrastam consigo o aumento da 
esperança média de vida (DESA, 2007, 2013). 
Em Portugal, a população idosa (idade igual ou superior a 65 anos) representava 
em 2001 cerca de 16.5% da população, tendo aumentando continuamente até atingir os 
17.9% em 2009 (Carrilho & Patrício, 2010). Posteriormente, segundo as Estimativas 
Anuais da População Residente do Instituto Nacional de Estatística (INE), em 2015 a 
população idosa em Portugal passou a ser de cerca de 20.5% da população total 
(10.000.358 de pessoas) (PORDATA, 2017). Como é possível constatar, houve um 
aumento bastante significativo ao nível do envelhecimento populacional. Neste sentido, 
em 1961 para cada 100 jovens existiam 27.5 idosos, no ano de 2015 para os mesmos 
100 jovens passaram a existir 143.9 idosos (PORDATA, 2017).  
O estreitamento da base da pirâmide etária em Portugal, associado ao aumento 
progressivo do seu topo e ao correspondente achatamento que lentamente a poderá vir a 
transformar num “retângulo etário” (Carrilho & Patrício, 2010; DESA, 2007), acarreta 
consigo diversos problemas sociais, económicos e psicológicos. Desde logo a perda da 
viabilidade dos sistemas de suporte inter-geracionais, fundamentais para o bem-estar, 
tanto dos mais velhos como dos mais jovens (Cliquet & Nizamuddin, 1999), irá 
influenciar a transmissão de sabedoria aos mais jovens, a manutenção da atividade 
cognitiva através da possibilidade de resolver problemas do dia-a-dia e a transmissão da 
sua experiência de vida (e.g., Cole, 1996; Diehl, Willies, & Schaie, 1995; Nussbaum & 
Coupland, 2004; Williams & Nussbaum, 2001). 
Envelhecimento: Terceira e Quarta Idades 
Ao longo de toda a sua vida, o ser humano passa por um processo de 
crescimento/desenvolvimento contínuo, marcado pelas mais diversas mudanças. Estas 
ocorrem, normalmente, de forma ordenada e consoante variáveis internas e externas ao 




(1980, 1982) relacionou a influência da genética e do meio ambiente neste 
desenvolvimento, e foi pioneiro ao considerar que o desenvolvimento psicológico 
decorre ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo a velhice (cit. in Dunkel & Harbke, 
2017). 
O interesse da psicologia pela velhice é relativamente recente (Spar & LaRue, 
2005), denunciando aquele que foi, durante muito tempo, o seu significado para a 
psicologia: uma etapa da vida, na qual se considerava não existir desenvolvimento 
(Baltes, 1997). A entrada em cena, daquilo a que se pode chamar a psicologia do ciclo-
de-vida (ou Life Span, no original) veio dar início a um conjunto de propostas teóricas 
que consideram a velhice como mais uma fase de desenvolvimento humano (Baltes, 
1987). Tal acontece, principalmente através dos estudos de Neugarten (e.g.,Neugarten, 
1974; Neugarten, Moore, & Lowe, 1965), sendo essa linha de investigação seguida por 
Baltes e colaboradores (Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 1998). Estes autores 
abriram as portas a um novo campo interdisciplinar através de um conjunto de 
proposições meta-teóricas e metodológicas (Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 1998). 
A psicologia do ciclo-de-vida considera o desenvolvimento continuado do 
indivíduo desde o seu nascimento até à sua morte, sem a necessidade de estágios 
(Aspinwall & Staudinger, 2003; Baltes, 1987; Heckausen, 2005). Assim, esta passa a 
ser considerada como um todo, onde “o desenvolvimento ao longo da vida é um sistema 
de diversas mudanças e de diferentes padrões, quer ao nível temporal (início, duração e 
término), quer ao nível da direção ou da ordem” (Baltes, 1987, p. 613). Desta forma, 
não existe a supremacia de nenhuma das fases da vida.  
Neste sentido, há um contínuo balanço entre ganhos e perdas, existindo por isso 
a possibilidade de desenvolvimento ao longo da vida, quer através da continuidade, quer 
das mudanças das características biopsicológicas dos seres humanos como indivíduos 
ou grupos (Baltes, Freund, & Li, 2005; Bronfenbrenner & Morris, 2006; Lerner, 2006). 
De certa forma e, segundo algumas teorias, o indivíduo pode ser visto claramente como 
protagonista no seu desenvolvimento (Brandtstädter & Lerner, 1999), uma vez que é a 
forma como vai lidar com os ganhos e perdas que determina o envelhecimento bem-
sucedido (Baltes & Carstensen, 1999). A perceção positiva do envelhecimento, acom-
panhada da ausência de factores de risco, leva a que alguns idosos com idades avança-




2002; Yates, Djoussé, Kurth, Buring, & Gaziano, 2008), atingindo idades cada vez mais 
avançadas e, consequentemente, tornando-se protagonistas do seu próprio envelheci-
mento (Grundy, 1996; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division, 2005). 
Neste seguimento, podem distinguir-se a terceira e quarta idades (Baltes, 1997; 
Mayer et al., 1999), sendo que a primeira considera os “idosos mais jovens” (Laslett, 
1991; Neugarten, 1974), por norma com maior autonomia, apoio social, recursos e 
estratégias que apaziguam as questões mais negativas do envelhecimento (Baltes, 2003). 
Por sua vez, na quarta idade “os idosos muito velhos” (Laslett, 1991; Neugarten, 1974), 
podem ser caracterizados pelas suas notórias perdas e pelo declínio funcional (Mayer et 
al., 1999). Segundo Steinhagen-Thiessen e Borchelt (cit. in Baltes & Mayer, 1999), 
consideram-se na terceira idade os idosos com idades compreendidas entre os 70 e os 84 
anos e na quarta idade os idosos com idade igual ou superior a 85 anos. 
Bem-Estar Subjetivo (BES) 
A partir da Segunda Guerra Mundial, a psicologia começou a dar especial 
enfoque aos aspetos mais negativos da sociedade consequentes da guerra, como por 
exemplo a patologia, o trauma e o medo, ao invés de se focar em aspetos mais positivos, 
como a saúde, a coragem e o amor (Myers, 2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 
Estando o seu interesse debruçado na reparação desses danos e na procura de soluções, 
tendo em conta o conhecimento que tinham do comportamento humano em situações 
que não lhes eram favoráveis (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 
É neste sentido que surge a Psicologia Positiva, cujo principal objetivo seria 
reverter esta perspetiva negativista (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Sendo que, 
defende que a psicologia não se pode focar apenas na resolução dos problemas nos 
quais o ser humano se encontra, em situações pouco favoráveis ou hostis. Deverá 
também ter em conta a construção e o desenvolvimento do ser humano em condições 
favoráveis (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Neste sentido a realização pessoal, a 
qualidade de vida, o bem-estar, a satisfação com a vida (SV), a esperança e, a felicidade 
passaram a ser tidas em conta no estudo da psicologia (Seligman & Csikszentmihalyi, 
2000). 
A felicidade, conceito fulcral a ter em conta no estudo deste tema, deve ser 




acordo com o seu carácter subjetivo (Lyubomirsky, Sheldon, Schkade & 2005). Não 
obstante, a felicidade aporta prazer e SV, bem como benefícios tangíveis em diversos 
domínios da vida (Diener, Scollon, & Lucas, 2003). Nomeadamente maiores 
recompensas sociais, melhores resultados e produtividade no trabalho e mais energia no 
dia-a-dia (Diener, Oishi & Lucas, 2003; Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). 
No estudo da felicidade surgem duas abordagens específicas, a eudaimonica e a 
hedónica (Delle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick, & Wissing, 2011; Ryan & Deci, 
2001). Neste sentido, a abordagem eudaimonica surge com base na perspetiva de 
Aristóteles que procura defender que os indivíduos devem viver de acordo com o seu 
verdadeiro self (Ryan & Deci, 2001), na procura de uma vida com significado. A 
mesma, sendo subjetiva, foca-se no propósito da vida, no fazer o que realmente vale a 
pena, de acordo com as necessidades e valores enraizadas na natureza humana, cuja 
envolvência e realização é fulcral para o crescimento e desenvolvimento dos indivíduos 
(Ryan & Deci, 2001). De acordo com esta perspetiva, os indivíduos devem viver em 
congruência com a razão e a moderação, com o intuito de procurar ativamente virtudes 
e excelências (Peterson, Park, & Seligman, 2005; Ryan, Huta, & Deci, 2008), bem 
como a procura pela perfeição – que representa o desenvolvimento e a autorrealização 
do verdadeiro potencial de cada um – conferindo assim propósito à vida (Delle Fave, 
Wissing, Brdar, Vella-Brodrick, & Freire, 2013; Ryff, 1995; Tatarkiewicz, 1976). Da 
abordagem eudaimonica surge o modelo de bem-estar psicológico (BEP), proposto por 
Ryff e Keyes (1995). Este conceito, segundo Keyes, Shmotkin e Ryff (2002), que 
contempla várias dimensões do funcionamento psicológico, aborda o desenvolvimento 
de cada indivíduo ao superar os desafios existenciais nas suas vidas. Neste sentido, este 
modelo considera-se um construto multidimensional, onde se enquadram seis aspetos 
distintos que promovem saúde física e emocional e que são necessários à atualização do 
self, nomeadamente: autonomia, desenvolvimento pessoal, autoaceitação, propósito na 
vida, domínio (mastery) e conexão/conetividade positiva (positive relatedness) (Keyes, 
Shmotkin, & Ryff, 2002; Ryan & Deci, 2001). 
Por outro lado a abordagem hedónica, que surge com a perspetiva filosófica de 
Aristippus, defende que o objetivo da vida é a procura constante pela experiência do 
máximo prazer – cujo principal objetivo é alcançar a satisfação, e da mínima dor 




predominante desta teoria afirma que o bem-estar dos sujeitos consiste na felicidade 
subjetiva; nas preferências e prazeres da mente e do corpo; na experiência do prazer 
versus desprazer/desagrado. Sendo amplamente construída para incluir os juízos sobre 
os bons e maus elementos da vida e na redução das experiências que causem dor e 
sofrimento aos sujeitos (Ryan & Deci, 2001). É associado a teoria que surge, na década 
de 70, o conceito de BES, que consiste na avaliação afetiva e cognitiva que os sujeitos 
fazem das suas próprias vidas (Diener, 2000; Diener, Lucas, & Oishi, 2002). 
Os investigadores do BES acreditam que as pessoas tendem a reagir de forma 
diferente mesmo quando se tratam de circunstâncias iguais, avaliando as condições das 
mesmas tendo como base as suas expectativas, valores e experiências passadas (Diener, 
Suh, Lucas & Smith, 1999). Assim sendo, o estudo do BES tem como principal objetivo 
compreender de que forma as pessoas avaliam as suas experiências de vida, 
reconhecendo a crescente importância da subjetividade na avaliação sobre o que tornará 
a sua vida como algo bom e desejável (Cachioni et al., 2017). 
No decorrer do estudo acerca do BES, surgiram duas abordagens, 
nomeadamente base-topo (bottom-up) e topo-base (top-down) (Diener, 1984). No que 
diz respeito à abordagem base-topo, esta tem origem na perspetiva filosófica 
reducionista e atomista de Locke. Sendo que, considera que a vivência de momentos 
felizes e prazerosos, bem como os eventos e as circunstâncias dos demais indivíduos, 
podem influenciar o BES (Diener, Oishi & Lucas, 2003; Feist, Bodner, Jacobs, Miles & 
Tan, 1995). Além disso, esta abordagem postula que os indivíduos fazem julgamentos 
globais de bem-estar, tendo como principal referência as emoções mais recentes 
(Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 2005). Relativamente à abordagem topo-base, tem 
origem na linha de pensamento Kantiana que evidencia que a personalidade e os fatores 
cognitivos dos indivíduos influenciam a interpretação de diversos acontecimentos 
(positivos e negativos) e, consequentemente o BES (Diener, Oishi & Lucas, 2003; Feist 
et al., 1995).  
Neste sentido, o BES refere-se às avaliações das pessoas relativamente às suas 
vidas, podendo estas ser afetivas (quando experienciam humores positivos e negativos, 
bem como emoções que funcionam como reação às suas vidas) e/ou cognitivas (quando 
fazem juízos avaliativos conscientes sobre a sua SV como um todo ou sobre aspetos 




motivo, não se refere apenas à ausência de doença mental ou de fatores negativos, mas 
também à presença de fatores positivos e à avaliação positiva de uma pessoa acerca do 
seu funcionamento (Diener, Suh & Oishi, 1997; Lukaschek, Vanajan, Johar, Weiland & 
Ladwing, 2017). Assim sendo, baseia-se numa avaliação individual da própria vida, na 
perceção e experiência pessoal de afetos positivos (AP) e afetos negativos (AN) que, 
por sua vez, influenciam a SV (Busseri, 2018; Diener, Lucas & Scollon, 2006; Diener, 
Suh & Oishi, 1997). Consequentemente, não é um construto único, mas sim a 
compreensão entre duas componentes intimamente interrelacionadas – a componente 
cognitiva e a componente afetiva, vividas por cada indivíduo (Diener, Suh & Oishi, 
1997; Lukaschek et al., 2017). 
As Dimensões Cognitiva e Afetiva do BES 
Como anteriormente referido, o BES é composto por duas dimensões. A 
dimensão cognitiva está relacionada com a SV, com a avaliação que cada individuo faz 
em cada momento da sua vida e os juízos subjetivos globais que cada sujeito faz da 
mesma, em relação a si (Diener, 2000; Diener & Diener, in Simões et al., 2000; 
Drakulić, 2012). Pode dizer-se que a SV se refere à avaliação cognitiva e global que os 
indivíduos fazem sobre a sua qualidade de vida (Amado, 2008; Diener, Emmons, 
Larsen, & Griffin, 1985; Singh & Jha, 2008). Esse processo de avaliação depende da 
comparação das circunstâncias de cada sujeito com o que o mesmo acredita que poderá 
ser um padrão apropriado (Diener, 1984; Diener et al., 1985). Neste seguimento, a SV 
considera-se subjetiva, visto que cada sujeito decide que critérios utilizar para avaliar a 
sua vida (Diener et al., 1985). Com o intuito de avaliar o grau de SV de cada indivíduo 
em relação à sua vida, surgiu a Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, 
Larsen & Griffin, 1985). Nesta escala estavam presentes questões globais onde cada 
indivíduo analisava os domínios da sua vida, tendo em conta os seus próprios valores, 
permitindo assim um julgamento global sobre a satisfação face à sua vida (Pavot & 
Diener, 1993). Em Portugal, a escala foi adaptada e validada primeiramente por Neto, 
Barros e Barros (1990) e, posteriormente por Simões (1992) que repetiu a validação da 
SWLS e reduziu a amplitude da escala de resposta de sete para cinco pontos, 
encontrando assim melhor consistência interna.  
Por outro lado, a dimensão afetiva remete para as respostas e componentes 




Diener, in Simões et al., 2000; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999), onde se enquadram 
a frequência de AP e a frequência de AN (Amado, 2008; Diener, Suh & Oishi, 1997; 
Watson, Clark, & Tellegen, 1988). No que concerne aos AP, estes referem-se aos 
acontecimentos em que o indivíduo experiencia estados emocionais favoráveis e 
positivos, como a alegria, o orgulho, o interesse e a confiança (Diener, 2006; Singh & 
Jha, 2008). Os AN, por sua vez, referem-se a situações onde o indivíduo experiencia 
estados emocionais desagradáveis e negativos, como a tristeza, a culpa, a vergonha, a 
raiva, o medo e o desprezo (Diener, 2006; Singh & Jha, 2008). Ambos, revelam 
emoções agradáveis e desagradáveis respetivamente, bem como as reações de cada 
indivíduo aos mais diversos acontecimentos do seu quotidiano, sendo as mesmas 
cruciais para o funcionamento eficaz do indivíduo (Diener, 2006). No entanto, ao 
perdurarem as emoções negativas, o funcionamento eficaz do indivíduo fica 
comprometido e a sua vida poderá tornar-se desagradável (Diener, 2006). 
Idade e BES  
Carstensen (1995) argumenta que, à medida que as pessoas chegam aos últimos 
anos de vida, tornam-se cada vez mais conscientes da quantidade de tempo que passou e 
do tempo que terão para viver. Em comparação com a população jovem, os idosos 
tendem a enfatizar mais os aspetos emocionais de potenciais interações sociais. Tendem 
a ser mais propensos a lembrar conteúdos emocionais das suas experiências 
(Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999) e, para além disso, também podem ter uma 
maior aptidão para regular emoções do que os jovens (Gross, Carstensen, Pasupathi, 
Tsai, Götestam Skorpen, & Hsu, 1997).  
Devido ao envelhecimento populacional, existem mais benefícios educacionais 
para os idosos que lhes podem proporcionar novos conhecimentos e habilidades. A 
participação dos idosos em atividades educativas, lúdicas e sociais está positivamente 
relacionada com maiores níveis de saúde e SV (Escolar Chua & de Guzman, 2014). 
Contudo, para outros autores, o BES pode manter-se estável ao longo da vida (Baird, 
Lucas, & Donnelland, 2010). 
No estudo de Smith (2001), tendo por base o Estudo de Berlim (Baltes & Mayer, 
1999), foi demonstrado que há diferenças no BES entre os idosos mais jovens (idades 




compreendidas entre os 85 e os 103 anos). A autora observou um declínio na SV no 
caso dos idosos mais velhos. 
Baltes e Smith (2003) corroboram os resultados do estudo anterior afirmando 
que os idosos na quarta idade, onde é notória uma maior vulnerabilidade, bem como um 
limite de capacidade funcional, apresentam baixos níveis de SV. Por sua vez, o estudo 
de Desmyter e De Raedt (2012) não encontrou diferenças significativas entre idosos 
mais jovens e idosos mais velhos e veio mostrar que idosos com uma perspetiva de 
tempo de um passado positivo têm maior SV, enquanto aqueles que têm uma visão 
negativa do seu passado têm menor SV (Desmyter & De Raedt, 2012). 
Mroczek e Spiro (2005) num estudo realizado apenas com homens 
(maioritariamente com idades compreendidas entre os 40 e os 85 anos) mostraram que a 
SV vai aumentando ao longo da meia-idade, contudo diminui gradualmente após os 65 
anos. Chen (2001) corroborou estes resultados afirmando que a idade está 
negativamente relacionada com a SV em sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos. 
Género e BES 
No que concerne ao género, vários foram os estudos realizados com o intuito de 
avaliar o BES (Diener et al., 1999). No Estudo de Berlim afirma-se que as mulheres, de 
todos os grupos etários, relatam mais AN e problemas emocionais do que os homens, 
bem como menor SV (Smith, Fleeson, Geiselmann, Settersten & Kunzmann, 1999). 
O género feminino apresentou em alguns estudos níveis mais baixos de SV 
(Pavot & Diener, 2004) comparativamente ao género masculino, podendo isto dever-se 
ao facto das mulheres terem maior facilidade em expressar emoções comparativamente 
aos homens (Alcalá, Camacho, Giner, Giner, & Ibánez, 2006; Amado, 2008). 
Lukaschek et al. (2017), num estudo com indivíduos com mais de 65 anos e utilizando 
um questionário que contempla cinco itens (WHO-5) conotáveis, tanto com a 
abordagem hedónica quanto com a eudaimonica, constataram que o género feminino 
apresentou níveis mais baixos de BES, comparativamente ao género masculino, devido 
a desvantagens de relações sociais e de status socioeconómico. 
Religião e BES 
A religião pode desempenhar um papel essencial na velhice, devido ao 
insuficiente contacto social e à proximidade da morte, assumindo a religiosidade e as 




para o BES (Amado, 2008; Emery & Pargament, 2004). Pode dizer-se que a religião 
proporciona, particularmente nos adultos idosos, um sentido de pertença (Emery & 
Pargament, 2004). A mesma modera significativamente a relação entre o isolamento 
social e o bem-estar psicológico (Momtaz, Hamid, Ibrahim, Yahaya, & Chai, 2011) e 
fornece recursos uteis para lidar com situações e problemáticas inerentes ao 
envelhecimento (Cohen & Koenig, 2003). Entretanto, Krause (2003), num estudo 
realizado com idosos no mínimo com 66 anos, afirma que a religião está positivamente 
relacionada com a SV, a autoestima e o otimismo 
Os idosos (65-100 anos) têm maior participação religiosa que qualquer outra 
faixa etária, funcionando para os mesmos como um mecanismo de coping (Amado, 
2008), onde as tradições religiosas tendem a articular valores acerca do envelhecimento 
que suportam as componentes afetiva e cognitiva do BES (McFadden, 1995). Neste 
sentido, Yoon (2006) afirma que existe nos idosos uma relação de predição positiva 
entre a religião e a SV, o que resulta numa diminuição da ansiedade e de sintomas 
depressivos nos idosos e numa melhor adaptação emocional entre os mesmos. 
Afolabi e Aina (2014), num estudo com participantes com idade igual ou 
superior a 60 anos, revelaram que os efeitos da religião na autoestima e na SV são 
maiores nas mulheres do que nos homens. Brown e Tierney (2009), num estudo 
desenvolvido com idosos (80-105 anos) e contrariando os autores atrás mencionados, 
afirmam que existe uma correlação negativa entre a prática da religião e o BES. Neste 
seguimento, acrescentam ainda que os homens que participam em atividades religiosas 
têm menor probabilidade de relatar SV do que as mulheres participantes. 
Tendo em conta que a população portuguesa se trata de uma população 
envelhecida e que, de um modo geral, o envelhecimento populacional mundial é uma 
realidade atual, torna-se relevante toda e qualquer investigação sobre esta temática. 
Neste sentido torna-se necessário estudar os processos de BES de modo a que seja 
possível obter um maior conhecimento sobre as variáveis que permitem uma maior SV 
nesta faixa etária, a fim de aprofundar as práticas que estimulem eficazmente o bem-
estar dos idosos. 
O Presente Estudo 
A presente dissertação tem como principal objetivo compreender a relação entre 




Tendo como base a revisão de literatura, no que diz respeito à idade, o BES pode 
manter-se estável ao longo da vida (e.g., Baird, Lucas & Donnelland, 2010), no entanto 
a maioria dos estudos aponta para que com o avançar da idade a satisfação com a vida 
diminui (e.g., Chen, 2001; Smith, 2001; Baltes & Smith. 2003). No que concerne ao 
género, o género feminino é mais propenso a apresentar valores mais baixos de BES 
(e.g., Baltes & Mayer. 1999), particularmente no que concerne a baixos níveis de SV 
(e.g., Pavot & Diener, 2004). Por outro lado, o género masculino apresenta, na sua 
maioria, níveis superiores de SV (e.g., Shyam & Yadev, 2006). Contudo, os homens 
mais velhos têm maior dificuldade em desenvolver e manter relações íntimas, bem 
como em participar em diferentes atividades, o que lhes pode proporcionar um BES 
mais baixo (e.g., Zebhauser et al., 2014). Relativamente à religião, a maioria dos 
estudos demonstra uma relação positiva com o BES, tanto na dimensão afetiva como na 
dimensão cognitiva (e.g., Yoon, 2006; Amado, 2008). No entanto, também se encontra 
informação contraditória que indica que existe correlação negativa entre a participação 
em atividades religiosas e o BES (e.g., Brown & Tierney, 2009). 
Neste sentido, justifica-se a realização do teste do modelo de múltiplas causas e 
múltiplos indicadores (MIMIC; Jöreskog & Goldberger, 1975) representado no 
diagrama da Figura 1, onde podem observar-se as relações de predição entre as 
variáveis sociodemográficas e a SV. 
 
Figura 1. Modelo MIMIC de predição do género, da idade e da religião sobre a 




No presente estudo colaboraram, de forma voluntária, 476 idosos comunitários, 












cinco idosos, por serem ateus, uma vez que desta forma seria possível garantir maior 
homogeneidade na amostra no que respeita à religião (só católicos). Os 471 idosos da 
amostra, com idades compreendidas entre os 65 e os 98 anos (Mdn = 80), eram 
maioritariamente da terceira idade (65-84 anos; que corresponde 61.6% da amostra) e 
do género feminino (56.1%). 
Relativamente à percentagem do género feminino na terceira idade ela era de 
56.9%. No que diz respeito à quarta idade, o género feminino apresentou-se maioritário, 
com 54.7% dos participantes, e no que concerne à religião, a maioria dos idosos 
apresentou-se como católico não praticante (51.8%).  
Materiais 
Questionário sociodemográfico. O questionário sociodemográfico foi 
desenvolvido e aplicado com o intuito de aceder às características da amostra em 
estudo, nomeadamente dos preditores sociodemográficos do modelo. Assim, no que 
concerne ao preditor idade, foi dada a notação um para os idosos com idades 
compreendidas entre os 65 e os 84 anos e a notação dois para os idosos com 85 anos ou 
mais. Relativamente ao género, para o feminino foi atribuída a notação um e para o 
masculino a notação dois. Por fim, quanto à religião, para os idosos católicos não 
praticantes foi utilizada a notação um e para os praticantes a notação dois. 
Mini-Mental State Examination (MMSE). O MMSE foi desenvolvido por 
Folstein, Folstein e McHugh (1975) e adaptado à população portuguesa por Guerreiro e 
colaboradores (1994). Esta prova permite a avaliação da função cognitiva e o rastreio de 
quadros de demência, principalmente no concerne em idosos. Sendo constituída por 30 
questões, divididas em seis áreas de avaliação específicas, nomeadamente: orientação 
(10 questões), retenção (3 questões), atenção e cálculo (5 questões), evocação (3 
questões), linguagem (8 questões) e, por fim, habilidade construtiva (1 questão). Cada 
questão é cotada com zero ou um ponto, variando assim a cotação total dos resultados 
entre zero e 30. 
Os pontos de corte que indicam presença de compromisso cognitivo dependem 
do nível de escolaridade dos indivíduos (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & 
Martins, 2009): valores menores ou iguais a 27 pontos, para indivíduos com sete ou 




escolaridade entre os três e os seis anos; e, valores menores ou iguais a 22 pontos, para 
indivíduos com dois anos de escolaridade no máximo. 
Escala de Depressão Geriátrica (versão reduzida) (EDG-15). A EDG-15 
(Diniz, 2007) é uma prova utilizada com o intuito de rastrear sintomas depressivos em 
idosos (não contemplando sintomas somáticos). Esta prova é uma tradução portuguesa 
da versão de 15 itens da Geriatric Depression Scale (GDS-15; Yesavage & Sheikh, 
1986), elaborada tendo em consideração as diretrizes de tradução e adaptação de testes 
de International Test Comission (ITC; Hambleton, 2001). A mesma é constituída por 
itens dicotómicos, onde os idosos devem responder, sim ou não, tendo em conta como 
se sentiram na última semana. 
Nesta escala, existem 10 itens que se referem ao Afeto Depressivo Geral (ADG), 
como por exemplo: o item 3 “Sente que a sua vida é vazia?” e o item 6 “Tem medo que 
algo de mau lhe vá acontecer?”; e cinco itens que remetem para a SV, como por 
exemplo: o item 7 “Sente-se feliz a maior parte do tempo?” e o item 13 “Sente-se cheio 
de energia?” (Brown, Woods, & Storandt, 2007). Aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 e 
15 é atribuído um ponto se os indivíduos responderem “sim” e, aos restantes itens (1, 5, 
7, 11, 13), é atribuído um ponto se responderem “não”. A pontuação deste instrumento 
varia entre zero e 15, sendo que no presente estudo foi utilizado o ponto de corte 10/11 
proposto por Tumas, Rodrigues, Farias e Cripa (2008) para fins de diagnóstico de 
depressão (especificidade de 97% e valor preditivo positivo de 88%). 
Escala de Satisfação com a Vida (ESV). A ESV é a versão portuguesa da 
Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 1993), 
possuindo 5 itens, com frases simples: item 1 “Em muitos aspetos, a minha vida 
aproxima-se dos meus ideais”; item 2 “As minhas condições de vida são excelentes”; 
item 3 “Estou satisfeito com a minha vida”; item 4 “Até agora, consegui obter aquilo 
que era importante na vida”; item 5 “Se pudesse viver a minha vida de novo, não 
alteraria praticamente nada” (Neto et al., 1990; Simões, 1992). A SWLS apresentou uma 
boa fiabilidade (alfa de Cronbach = .87; Diener et al., 1985) e a ESV apresentou uma 
fiabilidade aceitável (alfa de Cronbach = .78 no estudo de Neto et al., 1990 e alfa de 
Cronbach = .77 no de Simões, 1992). 
Neste estudo os itens foram respondidos numa escala tipo-Likert de 1 – 




podem variar de indivíduo para indivíduo, visto que a escala pretende avaliar os juízos 
que cada indivíduo faz relativamente à sua vida.  
Procedimento 
Recolha de dados. A recolha dos dados da amostra foi realizada pela autora da 
presente investigação (55 idosos), sendo esses dados acoplados a outros provenientes de 
um ficheiro resultante dos trabalhos de doutoramento de Carmona (2016). 
Os dados da amostra foram recolhidos através do contacto direto com idosos não 
institucionalizados, nas suas próprias habitações ou através de Centros de Dia, também 
através da Universidade Sénior de Évora e de associações de idosos e reformados nas 
regiões do distrito de Évora. O contacto através de instituições foi efetuado mediante 
autorização, escrita ou verbal, consoante a necessidade e disponibilidade dos 
responsáveis dos locais em questão. 
Os participantes foram selecionados mediante técnicas não-probabilísticas de 
amostragem, principalmente de tipo bola de neve, mas também de conveniência e 
mediante informadores privilegiados. Nas diferentes instituições, nomeadamente nos 
Centros de Dia, os idosos foram sempre indicados pelos responsáveis das mesmas como 
sendo os mais autónomos e com maior capacidade cognitiva e aptidão para responderem 
ao conjunto de instrumentos em estudo. O ambiente de aplicação também foi 
controlado, oscilando entre salas disponibilizadas pelas instituições, locais sossegados e 
silenciosos e a casa dos participantes. 
Os instrumentos do estudo foram administrados sob forma de entrevista 
individual. Apesar de este ser um processo exigente, pelo tempo e disponibilidade 
despendidos tanto pelo entrevistador como pelos entrevistados, a hétero-administração 
de provas a idosos possui vantagens instrumentais e de ordem ético-deontológica que 
justificam a sua escolha (Diniz & Amado, 2014). Desta forma, é necessário criar uma 
relação de confiança e de empatia, para que os idosos se sintam mais à vontade para 
despoletar respostas mais genuínas e emocionais da sua parte. Assim, para que fosse 
possível padronizar a administração dos instrumentos, foi referido aos idosos que 
qualquer questão que lhes surgisse durante a entrevista seria respondida no seu final. 
Aos idosos que aceitaram participar, foi-lhes entregue um Termo de Consentimento 
Informado, o qual terá sido assinado pela sua maioria, onde lhes era explicado o estudo 




não assinaram o documento, por analfabetismo ou por não se sentirem à vontade para 
tal, não foram excluídos da amostra. 
Análise de Dados Os dados recolhidos foram inseridos manualmente, 
analisados e recodificados no IBM SPSS Statistics (version 24.0 for Windows), para 
posterior descrição da amostra.  
Antes do teste de modelo da Figura 1, foi realizado o teste do modelo fatorial da 
SV, em conformidade com as recomendações de Anderson e Gerbing (1988), com o 
intuito de garantir a validade estrutural do construto. Tal foi feito através da análise 
fatorial confirmatória (AFC), utilizando o programa LISREL 8.80 for Windows 
(Jöreskog & Sörbom, 2006). Neste programa, utilizou-se a linguagem SIMPLIS 
(Jöreskog & Sörbom, 1996a).  
Dada a natureza ordinal das respostas aos itens da ESV (Simões, 1992) foi 
utilizada a abordagem bivariada latente normal (Jöreskog, 2005). Primeiramente, o 
PRELIS 2 (Jöreskog & Sörbom, 1996b) faz uma distribuição latente contínua das 
respostas aos itens do construto SV, segmentada, neste caso por 7 (número de opções de 
resposta) - 1 limites de distribuição. Este processo permite estimar uma matriz de 
correlação policórica dessas respostas latentes, juntamente com a respetiva matriz de 
covariância assintótica para ajudar nessa estimativa. As correlações policóricas 
estimadas são teoricamente apropriadas para variáveis ordinais com uma distribuição 
latente contínua e normal, sendo essa técnica robusta e resistente à violação da 
normalidade. De seguida, através do LISREL, as correlações policóricas serviram para 
estimar o modelo de medida em estudo, utilizando a técnica da máxima verosimilhança 
(MV), com recurso ao robusto Satorra-Bentler Scaled Chi-square (S-Bχ²; Satorra & 
Bentler, 1994). Assim, esta técnica permite corrigir os erros padrão das estimativas, 
bem como as estatísticas de ajustamento do modelo aos dados empíricos sob condições 
de não-normalidade multivariada. 
Para afirmar um bom ajustamento do modelo, o comparative fit índex (CFI; 
Bentler, 1990) deve ser próximo ou superior a .95, o Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) deve ser próximo ou inferior a .06 e o Standardized Root 





Para assegurar a validade estrutural de um modelo unifatorial, tal como o da SV, 
o fator deve apresentar boa validade convergente (VC) e boa fiabilidade compósita (FC) 
(Fornell & Larcker, 1981). A VC foi analisada através da variância média extraída pelo 
respetivo fator, a qual deve ser superior a .50 (Fornell & Larcker, 1981). Já a fiabilidade 
deve apresentar, no mínimo, valores iguais a .70 e .80 para comparar grupos (Nunnally 
& Bernstein, 1994). 
Resultados 
Quanto à validade fatorial do modelo da ESV, observou-se o seu bom 
ajustamento aos dados empíricos: MV-SBχ² = 2.85, gl = 5; CFI = 1.00; RMSEA = .00 
[IC 90%: .00; .05], SRMR = .02.  
Entretanto, os resultados obtidos para a VC e a FC do fator SV não garantiram 
boas propriedades psicométricas (Tabela 1), apresentando valores inferiores aos 
desejáveis, devido a problemas na relação entre o fator e o item 5 “Se pudesse viver a 
minha vida de novo, não alteraria praticamente nada”. Contudo, em vez de excluir o 
item 5 da análise, tomou-se o modelo com cinco itens, considerando-se que o fator SV 
não está bem definido em termos operacionais (propriedades psicométricas). 
 
Tabela 1. Estrutura Fatorial da Escala de Satisfação com a Vida 
Itens Β R² 
Item 1 .66 .44 
Item 2 .71 .50 
Item 3 .72 .52 
Item 4 .60 .36 
Item 5 .39 .15 
VME .39  
FC .76  
Nota. β = peso fatorial estandardizado (p < .001); R² (comunalidade) = 1 - ɛ (variância 






Tomando em boa nota o ocorrido para o item 5 no teste do modelo da SV, 
procedeu-se ao teste do modelo da Figura 1, cujo resultados são apresentados na Figura 
2. 
Conforme pode observar-se na Figura 2, a única relação estatisticamente 
significativa dos preditores para a SV foi observada para a idade. Contudo, a relação 
entre o género e a SV aproximou-se da significância estatística: B = .08, EP = .04; RC = 
B/EP = t = 1.94, p = .052. Isto poderá ter acontecido devido aos problemas na definição 
operacional do fator SV, causados pelo item 5 (VME e FC; Tabela 1). Assim sendo, e 
considerando que esta relação está bem estabelecida na literatura (ver subsecção Género 
e BES), ela irá ser considerada para interpretação. 
É igualmente importante referir que os preditores não estavam relacionados 
entre si de forma estatisticamente significativa (independentes), como pode observar-se 











Figura 2. Teste do modelo da Figura 1: Resultados da solução estandardizada. Idade (1 
= 65-84; 2 = 85-98); Género (1 = mulheres, 2 = homens); Religião (1 = católico não 
praticante; 2 = católico praticante). 
Seta a tracejado = p > .05. *** p < .001. 
 
Discussão 
A presente dissertação teve como principal objetivo compreender a relação de 
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Para tal, em primeiro lugar foi necessário garantir a validade estrutural do 
construto SV (Diener, 1984; Simões, 1992) através da AFC. Contudo, os resultados 
para a VC e a FC do construto foram inferiores aos desejáveis, não tendo sido possível 
garantir boas propriedades psicométricas, uma vez que o item 5 (“Se pudesse viver a 
minha vida de novo, não alteraria praticamente nada”) não foi um bom representante do 
mesmo. Uma eventual explicação para o ocorrido é que este item é o único que remete 
explicitamente para o passado. Contudo, para corruborar esta inferência será necessário 
replicar numa amostra de idosos comunitários independente da agora testada. 
Em seguida, foi testado um modelo MIMIC (Jöreskog & Goldberger, 1975), com 
o intuito de observar as relações de predição entre as variáveis sociodemográficas atrás 
mencionadas e a SV. O teste do modelo revelou que a única relação estatisticamente 
significativa dos preditores sobre a SV respeitou à idade. Entretanto, a relação entre o 
género e a SV se aproximou (ficou no limiar) da significância estatística. Como havia 
problemas de validade estrutural do construto, e esta relação se encontra bem 
determinada na literatura (Smith, Fleeson, Geiselmann, Settersten, & Kunzmann, 1999; 
Pavot & Diener, 2004) justificava-se a sua inclusão para análise. 
Interpretando a relação entre os diferentes preditores e a SV, obteve-se como 
resultado que a idade influencia a SV, sendo que os idosos mais velhos, com idades 
compreendidas entre os 85 e os 98 anos, apresentaram menores níveis de SV do que os 
idosos mais novos jovens (entre os 65 e os 84 anos). Estes resultados corroboram os de 
Chen (2001), que mostraram que a idade, em indivíduos com 60 ou mais anos, está 
negativamente relacionada com a SV. Smith (2001), num estudo com idosos mais 
velhos (entre os 85 e os 103 anos), e Baltes e Smith (2003), num estudo com idosos na 
quarta idade, observaram também este resultado. Embora se trate apenas de um estudo 
com indivíduos do género masculino, Mroczek e Spiro (2005) observaram que, em 
idades iguais ou superiores a 64 anos os níveis de SV diminuem. Todavia, Desmyter e 
De Raedt (2012) não encontraram diferenças significativas em relação aos níveis de SV, 
entre os idosos mais jovens (65-74 anos) e os mais velhos (75-96 anos). Esta 
discrepância poderá ter ocorrido devido à diferença etária entre as amostras 
consideradas. 
Relativamente ao género, os resultados sugerem que os indivíduos do género 




Estes resultados vão ao encontro dos de Smith et al. (1999), Pavot e Diener (2004) e 
Lukaschek et al. (2017), que apresentaram menos SV nas mulheres comparativamente 
com os homens. 
No presente estudo, conclui-se que não houve relação de predição da religião 
sobre a SV. Embora os resultados obtidos não sejam significativos, existe a tendência 
para uma relação negativa entre ambos – indo ao encontro dos resultados do estudo 
desenvolvido na China, por Brown e Tierney (2009). Afirmam estes autores que esta 
relação entre religião e SV é dominada por questões demográficas, de saúde, 
monetárias, estilo de vida e pela sociedade em que se está inserido. Assim, o facto da 
amostra do presente estudo ser composta por idosos residentes no Distrito de Évora 
poderá ter condicionado esta relação, consequentemente, estudos futuros desenvolvidos 
em diferentes regiões do País poderão apresentar resultados diferentes. Também poderá 
ter ocorrido um enviesamento na amostra, uma vez que ela não foi probabilistica, 
podendo, assim ser considerada idiossincrática. 
Lun e Bond (2013) referem no seu estudo que, em certos contextos culturais, o 
BES está negativamente relacionado com a religião. Especificam ainda que os 
praticantes têm elevado BES quando inseridos numa sociedade onde existe uma maior 
expressão de prática religiosa. No entanto, os praticantes inseridos num contexto onde 
as atividades religiosas são menos comuns, tendem a apresentar menores níveis de BES 
e de SV (Eichhorn, 2011; Lun & Bond, 2013). 
A principal contribuição desta investigação prende-se com os resultados, dado 
que estes demonstram que a idade se relaciona com a SV, o que nos permite uma maior 
compreensão do tema, oferecendo novos conteúdos à comunidade científica. Outro 
aspeto a ter em consideração é o facto de neste estudo não se ter encontrado a relação 
entre a religião e a SV, ao contrário da maioria dos estudos, o que levanta questões, tais 
como: em que medida é que a religiosidade tem ainda uma expressão significativa na 
população idosa do Distrito de Évora; em que medida é que estes resultados podem 
afetar gerações futuras no que concerne à sua relação com a religião; de que forma é que 
estes resultados podem diferenciar-se comparativamente a outros Distritos. 
Assim, como em todas as investigações existem limitações no presente estudo. 
Pode apontar-se o facto de os dados terem sido recolhidos através de entrevista, o que 




observa-se também uma vantagem neste aspeto, pois permitiu a participação de 
indivíduos analfabetos e/ou problemas de visão. Acresce ainda a dificuldade de alguns 
indivíduos, principalmente aqueles com idade mais avançada, em responder às questões 
com escala de resposta tipo-Likert. Com o intuito de facilitar o processo de recolha de 
dados junto desta população, seria mais acessível o uso de uma escala dicotómica com 
respostas sim/não. 
Como direção futura propõe-se que se dê continuidade a esta investigação, com 
o intuit de também avaliar a existência de relações (positivas ou negativas) entre os 
fatores sociodemográficos e os afetos positivos e negativos, para uma melhor 
compreensão do BES nos adultos idosos. Outra sugestão, como anteriormente referido, 
seria em estudos futuros avaliar de forma mais abrangente tanto a religião como a 
experiência da fé, de forma a obter resultados mais satisfatórios. Sugere-se assim, por 
exemplo, um instrumento como Santa Clara Strength of Religious Faith Questionnaire 
(SCSRFQ)-Brief Version (Amado & Diniz 2017). Também seria interessante estudar o 
mesmo tema com idosos institucionalizados ou em situações diárias de maior 
isolamento. 
Por fim, seria pertinente a investigação de práticas que estimulem o bem-estar 
nesta população, bem como a sensibilização da população em geral para estas práticas. 
Este tipo de investigação levaria à promoção da inclusão de idosos com diferentes 
necessidades e graus de capacidade, otimizando oportunidades para a saúde, 
participação e segurança, com o intuito de aumentar a qualidade de vida à medida que 
as pessoas envelhecem. Esta situação de envelhecimento mundial obriga à aquisição de 
conhecimentos, ao investimento em formação e à especialização de profissionais no 
processo de envelhecimento e das problemáticas associadas ao mesmo, permitindo que 
se incremente a perspetiva de qualidade de vida e o bem-estar dos idosos. 
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